                                                                                                                                                         Załącznik nr 5



                    do Zarządzenia Dyrektora nr 6/2016


          Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie danych  osobowych oraz wizerunku
.................................................................................
                                            (imię i nazwisko)
.................................................................................

                                            (adres zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






(PESEL)
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U.2002 Nr 101 poz. 926, ze zm.) 

	


     Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku na stronie internetowej oraz portalu społecznościowym  Zespołu Policealnych Szkół Medyczno – Społecznych w Bytomiu .
W związku z podjęciem nauki oraz uczestnictwem w spotkaniach/zajęciach itp.                                             w Zespole Policealnych Szkół Medyczno - Społecznych w Bytomiu przy                                                                ul. Wrocławskiej 120 wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/ wypowiedzi przez Zespół Policealnych Szkół  Medyczno - Społecznych             w Bytomiu, dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z działalnością szkoły bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż filmy lub nagrania podczas zajęć i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej szkoły, facebook szkoły, klasy oraz wykorzystane w materiałach promujących szkołę. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w internecie itp. 

Wizerunek mój może być użyty do rożnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym do wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Zespołu Policealnych Szkół Medyczno - Społecznych w Bytomiu, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku /głosu/ wypowiedzi na potrzeby określone                                            w oświadczeniu.

Oświadczam, że jestem pełnoletnia/pełnoletni i nieograniczona / nieograniczony                                             w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałam / zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją  rozumiem. 













...............................................................................................................

                                                                                          (miejscowość, data i czytelny podpis)

